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Demande de rattachement
au réseau de la Semaine du Cerveau (SC) 
à renvoyer dûment remplie à la Société des Neurosciences (SN)
avant le 30 novembre (année -1)

Ville  / région demandant le rattachement : …………………………………
[bookmark: _GoBack]Les événements doivent être programmés dans une ville/région non pourvue de Comité local coordonnant la SC.

Responsable local

	Nom - Prénom
	Fonction et adresse
	Mèl
	Neuroscientifique (N) et/ou membre de la SN (S)

	
	
	
	

	
	
	
	


Chaque organisateur de comités locaux doit se doter d’un Comité scientifique avec au moins un chercheur, ou enseignant chercheur, membre de la Société des Neurosciences. Ce Comité est en charge de contrôler et de valider la programmation scientifique. 

Comité scientifique
	Nom 
	Prénom
	Mél
	Indiquer si membre de la SN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Organismes participant à l’organisation (ex. CCSTI)
-
-

Liste des manifestations prévues 
	Type de manifestation 
	Public attendu
	Nombre approximatif

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Garantir la qualité de la programmation, l'unité des outils de communication, la gratuité des manifestations, les relations avec les médias.

(ajouter des lignes dans les tableaux si nécessaire)

Pour tout renseignement complémentaire, contactez le Secrétariat
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